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                          P R I J A V N I C A  

              OSPOSOBLJAVANJE ZA ________________________________   
          ID broj iz Vatrogasne mreže______________________________

           Ime / ime oca / prezime _________________________________________  

            Datum rođenja ______________mjesto rođenja_______________________ 

           Općina/grad_____________________država__________________________ 

           OIB______________________________  

           Mjesto stanovanja____________________ulica i broj___________________  

          Član DVD_______________________________od_____________________  

          Zvanje u vatrogastvu__________________________od__________________ 
          Stručna sprema____________________zanimanje______________________  
          Tel/mob__________________________________________________________

         U​​_____________________2015.g.    

         Ovjerava Zapovjednik DVD-a  

         Ovjerava VZO/G/P                                               

                                                                                                Potpis kandidata  

                      M.P.                                                          ________________________  

NAPOMENA: Polaznici osposobljavanja moraju biti operativni vatrogasci evidentirani kroz Vatrogasnu mrežu.                                                  






